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Saadetaan periaatteista, joiden mukaan palveluiden ja menetelmien kuuluminen palveluvalikoimaan ja
niiden poisrajaaminen toteutetaan julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Palveluvalikoimaa ohjaavien periaatteiden tunnistaminen ja nimeaminen auttavat paatoksentekoa ja
antavat pohjaa sille, mitka palvelut, toimenpiteet, menetelmat ja tydmuodot kuuluvat julkiseen
palveluvalikoimaan tai mitka rajataan siita pois.

Periaatteet tarjoavat tukea ja selkdnojaa vaestotasolla ja asiakastytssa tehtavaan harkintaan ja
linjauksiin.

Valmistelun tavoitteena on luoda sdanndsperusta sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan pitkgjanteista
kehittamista varten.

Palveluvalikoima ja priorisointi liittyvat toisiinsa, mutta priorisointi on laajempi kokonaisuus, johon kuuluu
eritasoisia valintoja. Periaatteiden sdatdminen ei yksin ratkaise priorisointia. Periaatteet kootaan
lainsdddanndssa yhteen nykyista selvemmin.

e Periaatteet ovat abstrakteja; palvelu- tai menetelmalistoja el sdadeta.

e Periaatteet johdetaan perus- jaihmisoikeuksista, muusta lainsdadannosta, muiden
pohjoismaiden esimerkeista.

e Periaatteille haetaan laajaa hyvaksyntaa ja eri tahojen osallistumista keskusteluun nusta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman

periaatteet

Palveluvalikoiman periaatteet toimivat jatkossa palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksina.

Periaatteissa ennaltaehkaisy seka vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen nostetaan yksilon palvelujen rinnalle.
Periaatteet olisivat sosiaali- ja terveydenhuollossa toisiaan vastaavat:

e Tarveperiaate

e Turvallisuus

e Vaikuttavuus

e Kustannusvaikuttavuus

e Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus (lapileikkaavina periaatteina)

Paatbksenteossa palveluvalikoimaan kuulumisesta menetelman kayttba arvioidaan suhteessa kaikkiin palveluvalikoiman periaatteisiin,
periaatteita punnitaan toisiaan vasten, paatds perustuu kokonaisharkintaan ja paatokset perustellaan avoimesti.

Palveluvalikoimaa ei voida maaritella tyhjentéavasti, ja sen on kehityttava ajassa esimerkiksi uuden tutkimusnayton kanssa.

Periaatteita sovellettaisiin kansallisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueiden (YTA-alueiden) ja hyvinvointialueiden
linjauksissa ja paatoksenteossa seka soveltuvin osin myds asiakas- ja potilastydssa.

Palveluvalikoiman periaatteiden jalkauttaminen palvelujarjestelman toimintaan edellyttaa pitkalla aikavalilla laajaa toimeenpanon tukea,
kuten soveltamisohjeita, paatéksentekomenettelyjen kehittamista seka vaikuttavuustiedon hyddyntadmisen rakenteiden kehittamista.
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Miten lainsaadantoon Kirjattavia periaatteita hyodynnetaan?

- -

Palveluvalikoiman
periaatteet
lainsdadannossa
1.1.2027

-
S~ -

Soveltamisohjeita

Palveluiden ja
menetelmien
sisallyttaminen tai
poisrajaaminen
palveluvalikoimaan.

Palvelujen,
toimenpiteiden,
menetelmien ja

tyomuotojen
valitseminen.

Makrotaso - palvelujarjestelma
« Kansallinen normi-, informaatio- ja
resurssiohjaus, joita toteuttavat
----_  poliittiset paattajat, virkamiehet,
----..”" valvovat viranomaiset ja ylimmét
laillisuusvalvojat

v. Mesotaso —julkisten palvelujen
" jarjestajat ja tuottajat
» Hyvinvointialueiden poliittiset
paatoksentekijat
| » Vastaava virkajohto ja asiantuntijat
| seka palvelutuottajien johto ja
d asiantuntijat

| 7=, Mikrotaso - asiakasty®
| "« Terveydenhuollon ammattilaiset
| « Sosiaalihuollon ammattilaiset
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Sosiaalihuoltolaki 30 a § Sosiaalihuollon
palveluvalikoiman periaatteet

(4

Lain 2 luvussa tarkoitettuun hyvinvoinnin edistamiseen ja 3 luvussa tarkoitettuihin sosiaalihuollon palveluihin kuuluvat
asiakkaan tuen tarpeen mukaiset seka vaestdon hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden seké toimintakyvyn
edistdmisen ja yllapitamisen edellyttdmat toimenpiteet, menetelmat ja tytmuodot.

Palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksena on, ettd sosiaalihuollon toimenpiteen, menetelman tai tydmuodon:

1) tavoitteena on vastata asiakkaan sosiaalisen hyvinvoinnin, turvallisuuden tai toimintakyvyn edistamisen tai
yllapitdmisen tarpeeseen tai vaestossa esiintyvaan sosiaaliseen ongelmaan tai sen ilmeiseen uhkaan;

2) toteuttaminen on asiakasturvallista;

3) vaikuttavuus hyvinvointiin on saatavilla olevan nayton perusteella riittavaa; ja

4) kustannukset ovat saavutettavissa olevaan hyvinvointihydtyyn nadhden kohtuulliset.

Sosiaalihuollon toimenpiteen, menetelmén tai tydmuodon palveluvalikoimaan kuulumisen arvioinnissa tulee varmistaa
asiakkaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus.
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Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteet

Palveluvalikoiman periaatteet kohdistuvat sosiaalihuoltolain 2
luvun hyvinvoinnin edistdmisen ja 3 luvun sosiaalihuollon
palvelujen siséltod koskeviin valintoihin toimenpiteiden,
menetelmien ja tydmuotojen tasolla.

Periaatteilla ei voida ohittaa velvollisuutta jarjestaa lakisaateisia
palveluja.

Valinnat voivat koskea esimerkiksi menetelméan soveltuvuutta
maarattyyn tuen tarpeeseen tietynlaisessa elaméantilanteessa tai
uuden toimintamallin kayttdonottoa tietysséa vaiheessa
asiakasprosessia.

Periaatteita sovellettaisiin kansallisessa ohjauksessa, YTA-
alueiden ja hyvinvointialueiden linjauksissa ja
sisaltoohjauksessa.

Periaatteet ohjaisivat soveltuvin osin myds sosiaalihuollon
ammattilaisen valintoja myonnetyn palvelun sisélla kaytettavista
toimenpiteista, menetelmista ja tybmuodoista.

Tarve ja turvallisuus

Resurssit tulee kohdentaa vaeston tarpeiden mukaisesti ja
palvelut jarjestad ammattilaisen todentamien asiakastarpeiden
mukaisesti.

Tavoitteena on, etta periaatteet tukevat nayttdon perustuvia
sosiaalihuollon toimenpiteitd, joilla voidaan vastata asiakkaan
palveluntarpeeseen ja ennaltaehkaista palvelutarpeen kasvua.

Vaestotasolla tarveperiaate mahdollistaisi ennakollisen
reagoinnin ihmisten arjessa esiintyviin uusiin ilmiéihin.

Riittavalla ja vaikuttavalla ennaltaehkaisylla voidaan osin
vaikuttaa asiakkaiden tuleviin tarpeisiin seka ehkaista
sosiaalisen hyvinvoinnin haasteita ja ongelmien eskaloitumista.

Asiakasturvallisuus: palvelussa kaytettavien toimenpiteisiin,
menetelmiin ja tydmuotoihin liittyvat riskit eivat saa olla
kohtuuttomat suhteessa hyotyyn.
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Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteet

Vaikuttavuus

Vaikuttavuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
aikaansaamaa tavoiteltua muutosta asiakkaan [tai vaeston]
terveydentilassa, toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa suhteessa
tilanteeseen, jossa palveluja ei olisi lainkaan toteutettu tai olisi
toimittu jollain toisella tavalla. (Sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdenvertaisuuden kasitteet, 2019)

Palveluvalikoimaan kuuluminen edellyttaa, etta toimenpiteelta,
menetelmaltd tai tybmuodolta odotettavissa oleva lisahyoty on
riittdvad. Vain marginaalinen tai vahainen hyoty ei riita.

Vaikuttavuuden arvioinnissa huomioidaan tieteellisen nayton
lisdksi myds ammatillinen kokemusperaisesti vahvistettu tieto
palvelun tai menetelman vaikuttavuudesta.

Vaikuttavuutta arvioidaan suhteessa tavoitteisiin. Esim.
asiakkaan tilanteesta riippuen palvelulla voidaan tavoitella
positiivista muutosta, toimintakyvyn yllapitamista tai
heikkenemisen hidastamista, tilanteen yllapitoa tai haittojen
minimoimista verrattuna tilanteeseen, jossa palvelua ei olisi
lainkaan toteutettu tai olisi toimittu jollain toisella tavalla.

Kustannusvaikuttavuus

Sosiaalihuollossa kustannusvaikuttavuus tarkoittaa sita, etta
toiminnalla saatavat hyvinvointihy6dyt ovat riittavat suhteessa
sosiaali- ja terveydenhuollon tai yhteiskunnan kustannuksiin.

Kustannusvaikuttavuuden periaatteen tavoitteena on edistaa
resurssien kohdentamista mahdollisimman paljon
hyvinvointihydtya tuottavaan toimintaan ja ottaa huomioon
palvelun vaihtoehtoiskustannus.

Kustannusvaikuttavuuden lisdksi huomioidaan myos
menetelman kayttoonoton vaikutukset ja kustannukset
palvelujarjestelmassa, esimerkiksi budjettivaikutukset.

Ennaltaehkéaisyn ja varhaisen tuen kustannusvaikuttavuutta
tulee arvioida huomioiden vaikutusten aikaansaannin aikavali.
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Terveydenhuoltolaki 7 a § Terveydenhuollon
palveluvalikoiman periaatteet

(4

Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat ladketieteellisesti ja hammaslaaketieteellisesti perusteltu yksilon tai vaestdn sairauksien
ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito ja kuntoutus.

Palveluvalikoimaan kuulumisen edellytyksenéa on, etta terveydenhuollon ja sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai
kuntoutuksen:

1) tavoitteena on vastata potilaan terveydenhuollon tarpeeseen tai vaestdssa esiintyvaan terveydenhuollon tarpeeseen;

2) sisaltamat riskit potilaan hengelle tai terveydelle eivat ole kohtuuttoman suuret suhteessa odotettavissa olevaan terveyshyotyyn;
3) vaikuttavuus terveyteen tai hyvinvointiin on saatavilla olevan nayton perusteella riittavaa; ja

4) kustannukset ovat saavutettavissa olevaan terveys- tai hyvinvointihy6tyyn ja hoidolliseen arvoon ndhden kohtuulliset.

Terveydenhuollon ja sairaanhoidon toimenpiteen, tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuksen palveluvalikoimaan kuulumisen arvioinnissa tulee
varmistaa potilaiden yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus.

Potilasta voidaan tutkia ja hoitaa palveluvalikoimaan kuulumattomalla la&ketieteellisella tai hammaslaaketieteellisella tutkimus- ja
hoitomenetelmalla, jos se on potilaan henkea tai terveytta vakavasti uhkaavan sairauden tai vamman takia ladketieteellisesti valttaméatonta
potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen.

Kansallinen ]
alvelureformi

hahah 4 p



Terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet

Palveluvalikoiman periaatteet toimivat edellytyksena
menetelmien ja palvelujen kuulumiselle julkisesti rahoitettuun
terveydenhuoltoon.

Periaatteita sovellettaisiin kansallisessa ohjauksessa, YTA-
alueiden ja hyvinvointialueiden linjauksissa ja
sisaltoohjauksessa.

Potilastydssa palveluvalikoiman periaatteet ohjaisivat toimintaa
kansallisten seka alueellisten linjausten kautta sek& haastavia ja
periaatteellisia tilanteita koskevien valintojen kohdalla.

Terveydenhuollon ammattinenkil6 paattaa koulutuksensa
mukaisesti seka ammattitoiminnassaan yleisesti hyvaksytyn
tiedon perusteella kunkin potilaan terveydentilan edellyttamasta
hoidosta.

Lahtékohtana on toiminnan perustuminen arvioituun
tieteelliseen nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin,
my0s kokemusperaisesti vahvistettuun ammatilliseen tietoon.
Paatbksenteon osana arvioidaan soveltuvin osin my6s

menetelméan kohdentaminen (esim. potilasvalinta ja oikea-
aikaisuus).

Tarve ja turvallisuus

Resurssit tulee kohdentaa vaeston tarpeiden mukaisesti ja
palvelut jarjestaa potilaan tarpeiden mukaisesti.

Tarveperiaate on myos yhteydessa potilaslain 3 §:ssa
saadettyyn potilaan oikeuteen saada terveydentilansa
edellyttama terveyden- ja sairaanhoito niiden voimavarojen
rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa.

Tarpeen asteen vaestdtason arvioinnissa otetaan huomioon
sairauden tai terveysongelman esiintyvyys ja vakavuus, kesto ja
siitd aiheutuva tauti- ja kustannustaakka vaestossa.

Vakavien ja laajojen tarpeiden ennaltaehkaisy: Riittavalla ja
vaikuttavalla ennaltaehkaisylla voidaan osin vaikuttaa yksildiden
tuleviin terveyden- ja sairaanhoidon palvelutarpeisiin seka
ehkéaista sairauksia ja ongelmien pahenemista yksilo- ja
vaestottasolla.

Potilasturvallisuus: riskit eivat saa olla kohtuuttomat suhteessa
hyotyyn, esim. hengen pelastamiseksi hatatilanteessa voidaan
sietaa korkeampaa riskia.
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Terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet

Vaikuttavuus

Vaikuttavuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
aikaansaama tavoiteltua muutosta asiakkaan[, yksilon tai
vaeston] terveydentilassa, toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa
suhteessa tilanteeseen, jossa palveluja ei olisi lainkaan
toteutettu tai olisi toimittu jollain toisella tavalla. (Sosiaali- ja
terveyspalvelujen yhdenvertaisuuden kasitteet, 2019)

Palveluvalikoimaan kuuluminen edellyttaa, ettd menetelmalta
odotettavissa oleva liséaterveyshyoty on riittavaa. Vain
marginaalinen tai vahainen hyoty ei riita.

Tavoiteltu muutos voi tarkoittaa erilaisia asioita, esimerkiksi
hengen pelastamista, sairauden parantamista, etenemisen
hidastamista tai ennaltaehkaisya, oireiden helpottamista tai

toimintakyvyn tai elamanlaadun yllapitamista tai parantamista.

Voidaan maaritella yksityiskohtaisemmin hoitomuodon
sisaltyminen palveluvalikoimaan tai rajaaminen tietyille
potilasryhmille.

Kustannusvaikuttavuus

Kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa tarkoitetaan sita, kuinka
paljon hyvinvointia tai terveyshyottya saadaan terveydenhuollon
toimen tuloksena suhteessa siihen kaytettyihin kustannuksiin,
verrattuna tilanteeseen, jossa palvelua ei toteutettaisi tai
tarjottaisiin toista palvelua.

Kustannusvaikuttavuuden lisdksi huomioidaan myds
vaihtoehtoiskustannukset ja menetelman kayttoonoton
vaikutukset ja kustannukset palvelujarjestelmassa, esim.
budjettivaikutukset.

Kustannusten ja kustannusvaikuttavuuden kohtuullisuutta
arvioidaan osana kokonaisarviota.

Kustannusvaikuttavuus voidaan katsoa kohtuulliseksi
tavoiteltavista hyodyista riippuen. Korkeat lisakustannukset
omaavalta menetelmalta edellytetd&n korkeaa naytonastetta.
Mikali lisakustannukset ovat pienet, niin nayténaste voi olla
matalampi.
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Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus

lapileikkaavina periaatteina

Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus

e |hmisarvon loukkaamattomuus, yhdenvertaisuus ja
syrjimattomyys ovat perustuslain ja
ihmisoikeussopimusten perusteella oikeudellisesti
velvoittavia periaatteita.

e Koska ihmisarvo on kaikille sama, yksinomaan sen
perusteella ei voida perustella valintoja.

e Yhdenvertaisuus ja ihmisarvo toimivat
palveluvalikoimaan kuulumisen arvioinnissa
|&pileikkaavina periaatteina.

e Palveluvalikoimaa koskevat valinnat eivéat saa johtaa
yhdenvertaisuuden tai ihmisarvon kannalta
kohtuuttomiin lopputulemiin vaesto- tai yksilétasolla.

e Yhtélaiset periaatteet ohjaavat palveluiden tarjoamista

koko maassa.
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Palveluvalikoimaa koskevissa valinnoissa ihmista ei
arvioida valineellisena arvona esimerkiksi
henkil6kohtaisten ominaisuuksien tai yhteiskunnalle
tuottamansa panoksen kautta.

Pelkastaan ik&, sukupuoli, sosioekonominen asema,
etnisyys tai asuinpaikka ei voi olla ainoa peruste sille,
mita palvelua tai palveluihin siséltyvia toimenpiteita,
menetelmia ja tydomuotoja valitaan.

Ohjaa myos siihen, etta valinnoissa huomioidaan
menetelman merkitys yksilon perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutumiselle, esim. palvelun vaikutus
henkilon osallisuuteen ja kykyyn toteuttaa
itsemaaraamisoikeuttaan ilmaisemalla tahtonsa.
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Sote-jarjestamislaki

36 8 Hyvinvointialueiden yhteistydsopimus

Yhteisty0sopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mité niistd on tassa laissa ja toisaalla saadetty,
hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteistydsta ja yhteensovittamisesta:

8) sosiaalihuollon toimenpiteiden, menetelmien ja tydmuotojen seké terveydenhuollon menetelmien kayttéonottoa,
kayttda ja kaytosta poistamista koskevasta alueellisesta sisaltd ohjauksesta ottaen huomioon terveydenhuoltolain 7 a § ja
sosiaalihuoltolain 30 a § seka palveluvalikoimaa koskevat valtakunnalliset linjaukset ja suositukset.

e Sadaddsehdotuksen tavoitteena on:
e tukea palveluvalikoiman yhdenmukaista kehittdmista jarjestamisen tasolla ja hyvinvointialueiden valilla
e varmistaa alueellisen yhdenvertaisuuden edistaminen palveluvalikoiman soveltamisessa
e vahvistaa palveluvalikoiman yhteisty6aluetason sisalt6ohjausta.

Kansallinen ]
alvelureformi

hahah 4 p



	Dia 1: Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet  -Vaikuttavien palvelujen ja menetelmien kansallisen valinnan periaatteista säätäminen  
	Dia 2: Lähtökohtia säädösvalmistelussa
	Dia 3: Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet
	Dia 4:  Miten lainsäädäntöön kirjattavia periaatteita hyödynnetään? 
	Dia 5: Sosiaalihuoltolaki 30 a § Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteet
	Dia 6: Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteet
	Dia 7: Sosiaalihuollon palveluvalikoiman periaatteet
	Dia 8: Terveydenhuoltolaki 7 a § Terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet
	Dia 9: Terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet
	Dia 10: Terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet
	Dia 11: Yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus läpileikkaavina periaatteina
	Dia 12: Sote-järjestämislaki

